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Uusi koronavirus SARS-CoV-2 havaittiin ensi kertaa Kiinassa vuoden 2019 joulukuussa. 
Virus alkoi levitä nopeasti ensin Wuhanin alueella Kiinassa ja vuoden 2020 alkupuolella 
myös muissa maissa Kiinan ulkopuolella. Euroopan ensimmäiset koronavirustapaukset 
raportoitiin Ranskassa 24.1.2020, Suomen ensimmäinen tapaus puolestaan 29.1.2020 
Lapissa. Virus jatkoi nopeaa leviämistään ja 11.3.2020 Maailman terveysjärjestö WHO 
julisti SARS-CoV-2-viruksen aiheuttaneen pandemian. [1] 
 
HUS-alueella pandemian ensimmäinen aalto saavutti huippunsa viikolla 15 (634 uutta 
laboratoriovarmistettua tapausta), jonka jälkeen laboratoriovarmistettujen 
tautitapausten ilmaantuvuus kääntyi laskuun. Kesän 2020 ajan raportoidut 
tautitapaukset olivat vähäisiä, mutta alkusyksystä 2020 ilmaantuvuus lähti taas uuteen 
nousuun. [2] 
 
Viruksen nopea leviäminen on aiheuttanut kovaa rasitetta eri maiden 
terveydenhuoltojärjestelmille ja johtanut maailmanlaajuisesti huomattaviin 
toimenpiteisiin, kuten koulujen ja valtion rajojen sulkemisiin, liikkumisrajoituksiin ja 
karanteeneihin. Myös Suomessa kaikkien opetusasteiden koulut suljettiin ja opetus 
siirtyi etäopetukseen keväällä 2020. Lisäksi varhaiskasvatus linjattiin tuolloin 
järjestettäväksi vain kriittisillä aloilla työskentelevien vanhempien lapsille. Tällä 
hetkellä HUS-alueella yläkoulut, toinen aste ja korkeakoulut toteutetaan 
etäopetuksena, kun taas alakoulu ja varhaiskasvatus toteutetaan lähiopetuksena. [3] 
Koulujen sulkemisen merkitys tartuntamääriin ja lasten osuus COVID-19-taudin 
leviämisessä ovat kuitenkin aiempien tutkimusten mukaan vähäisiä. [4-6] 
 
WHO on nimennyt SARS-CoV-2-viruksen aiheuttaman taudin COVID-19-taudiksi. 
Taudin on havaittu olevan erityisen vaarallinen iäkkäille ja monisairaille, mutta myös 
nuoret ja perusterveet ihmiset voivat sairastua tautiin vakavasti. Pahimmillaan tauti 
aiheuttaa äkillisen hengitysvajausoireyhtymän (ARDS), joka johtaa usein pitkiin 
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hengityskonehoitoihin ja johon liittyy huomattava kuolleisuus erityisesti iäkkäiden 
potilaiden keskuudessa. [7, 8] 
 
Lapsilla COVID-19-tauti on tutkimusten mukaan useimmiten lievä ja aiheuttaa tarvetta 
sairaalahoidolle vain harvoin. Myös lapset voivat kuitenkin sairastua tautiin vakavasti ja 
riski vakavaan tautiin on suurempi alle 1-vuotiailla lapsilla. Yleisimmät oireet lasten 
COVID-19-taudissa ovat tutkimusten mukaan kuume ja yskä. Muita tautiin liitettyjä 
oireita ovat nuha, kurkkukipu, oksentelu, ripuli, vatsakipu, lihas- ja päänsärky sekä 
ihottumat. Myös muutoksia haju- ja makuaistissa on kuvattu COVID-19-taudin 
yhteydessä. Oireettomien lasten osuus on noin 15-28 %. [9-15] Kuolleisuus COVID-19-
taudin vuoksi sairaalahoitoon joutuneilla lapsilla on tutkimusten mukaan noin 0,2 %. 
[15] 
 
Vakavin ja eniten kirjallisuudessa esillä ollut SARS-CoV-2-viruksen aiheuttama 
komplikaatio lapsilla on hyperinflammatorinen oireyhtymä (MIS-C). Oirekuvaan liittyy 
korkea kuume ja yhden tai useamman elinjärjestelmän vakava tulehdus. Kuumeen 
lisäksi yleisimpiä oireita ovat vatsakipu, ripuli ja oksentelu. Tila johtaa jopa puolella 
potilaista tehohoitoa vaativaan sydämen vajaatoimintaan. Tilan ennuste on kuitenkin 
hyvä ja kuolleisuus MIS-C-potilailla on tutkimusten mukaan noin 2 %. [16-18] Muista 
COVID-19-taudin aiheuttamista komplikaatioista lapsilla on tarjolla tutkittua tietoa 
hyvin vähän. 
 
Selvitimme tutkimuksessamme HUS-alueen alle 18-vuotiaiden laboratoriovarmistetusti 
COVID-19-taudin sairastaneiden lasten taudin kliinistä kuvaa, tartunnan lähteitä, 
sairaalahoidon tarvetta ja taudin aiheuttamien komplikaatioiden esiintyvyyttä. 
Tutkimuksen löydökset kuvastavat koronaviruspandemian alkuvaiheita kevään ja kesän 
2020 aikana. Aineiston keräyshetkellä ei vielä ollut tiedossa koronaviruksen erilaisia 
muunnoksia ja löydökset kuvaavat ns. alkuperäisen koronaviruksen käyttäytymistä. 
Nykyisin tiedossa olevia kliinisesti merkittäviä koronaviruksen muunnoksia on 
alkuperäisen viruksen lisäksi kolme ja kaikkia näistä on tavattu myös Suomessa. 
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Nykytiedon mukaan eri muunnosten aiheuttamat oirekuvat eivät selkeästi poikkea 
alkuperäisen koronaviruksen oirekuvasta, mutta muunnosten alkuperäistä virusta 




2. Tutkimuksen tavoitteet 
 
Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittää HUS-alueen alle 18-vuotiaiden 
laboratoriovarmistetusti COVID-19-taudin sairastaneiden lasten oireita, oireettomien 
osuutta, tartunnan lähteitä, sairaalahoidon tarvetta sekä COVID-19-taudin aiheuttamia 
komplikaatioita pandemian alkuvaiheessa. Halusimme selvittää, mitkä ovat COVID-19-
taudin yleisimpiä oireita lapsipotilailla sekä vakavan, sairaala- tai tehohoitoa vaativan 
tautimuodon ja erilaisten komplikaatioiden esiintyvyyttä. Lisäksi tahdoimme selvittää, 
miten tehokkaasti koronavirus leviää lasten välityksellä esimerkiksi kouluissa ja 
päiväkodeissa, sekä mikä on lasten osuus tartuntaketjujen syntymisessä ja 
etenemisessä. Tämä tieto olisi tärkeä suunnitellessa mahdollisia koulujen ja 




3. Aineisto ja menetelmät 
 
Tutkimus suoritettiin retrospektiivisenä rekisteritutkimuksena. Tutkimusaineisto 
muodostui HUS-alueella todetuista, alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten COVID-19-
tapauksista. Tutkimuksessa käytettiin 293 lapsipotilaan Uranus-
potilastietojärjestelmään kirjattuja tietoja sekä Weblabista löytyviä laboratoriotuloksia. 
Potilaat jaettiin iän perusteella alle kouluikäisten (0-6 -vuotiaat), peruskoululaisten (7-
15 -vuotiaat) ja toisen asteen opiskelijoiden (16-17 -vuotiaat) ryhmiin.  
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Tutkimusaineiston keräys suoritettiin hakemalla tiedot kaikista COVID-19-tautiin 
sairastuneista alle 18-vuotiaista HUS-alueella. Potilaat haettiin MULTILAB-
järjestelmään tallennettujen laboratoriotulosten perusteella. Hakuun sisältyvät kaikki 
31.5.2020 mennessä testatut positiivisen COVID-19-laboratoriotuloksen saaneet 
potilaat. Inkluusiokriteerit olivat laboratoriotutkimuksella varmistettu SARS-CoV-2-
tartunta ja alle 18 vuoden ikä aineistohaun hetkellä. 
 
Haun perusteella tutkimusaineistoon valikoitujen potilaiden Uranus-
potilastietojärjestelmään tehdyt kirjaukset käytiin läpi esitietojen ja järjestelmään 
kirjattujen COVID-19-tautiin liittyvien merkintöjen osalta. Positiivisen COVID-19 -
testituloksen päivämäärä sekä mahdollisten taudin sairastamisen aikana otettujen 
muiden laboratoriokokeiden tulokset saatiin Weblabiin tallentuneista tiedoista. Lisäksi 
selvitimme tutkimuspotilaiden mahdollisia lääkäri- ja hoitajakäyntejä kolmen 
kuukauden ajalta COVID-19-tartunnan toteamispäivämäärän jälkeen niin ikään Uranus-
potilastietojärjestelmän merkintöjen perusteella.  
 
Potilastietojärjestelmästä kerättyjä tietoja olivat potilaiden ikä, sukupuoli, 
perussairaudet, COVID-19-taudin oireet ja niiden kesto ennen diagnoosia, 
sairaalahoidon tarve ja sen kesto, tehohoidon tarve ja kesto, jälkitautien ilmaantuvuus, 
tartunnan lähde, hengitystuen tarve ja kesto sekä kuolleisuus tautiin.  
 
Tutkimuksella on HUS:n tutkimuslupa (tutkimusluvan numero HUS/180/2020). 
Tutkimukselle ei tarvittu eettisen lautakunnan lupaa. Tutkimusaineiston potilaisiin ei 
otettu yhteyttä. 
 
Tutkittavia oireita kaikissa ikäryhmissä olivat hengitystieoireet, kuume, suolisto-oireet, 
neurologiset oireet sekä ihottumat tai muut ihomuutokset. Edellä mainittujen lisäksi 7-
15 -vuotiaiden ja 16-17 -vuotiaiden ikäryhmissä tutkittiin päänsäryn, lihassärkyjen ja 
haju- tai makuaistin muutosten esiintymistä. 0-6 -vuotiaiden osalta näitä oireita ei 
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tutkittu niiden subjektiivisen luonteen vuoksi. Oiretiedot perustuvat mainintaan 
tutkimuspotilaiden kyseisestä oireesta Uranus-potilastietojärjestelmän 
potilaskertomuksissa.  
 
Hengitystieoireiksi laskettiin kurkkukipu, nuha ja yskä. Suolisto-oireiksi laskettiin 
vastaavasti vatsakipu, oksentelu ja ripuli. Mikäli kertomustiedoissa mainittiin yksittäisiä 
oireita, oletettiin tietojen olevan kattavia niin, ettei potilaalla ollut missään taudin 
sairastamisen vaiheessa muita oireita kuin kertomuksessa mainitut. 
 
Kuumeen osalta osalla potilaista oli potilaskertomuksessa myös merkintä 
kehonlämmön mittauksesta ja tällöin kuumeen rajana pidettiin 38,0 celsiusasteen 
lämpötilaa. Mikäli kertomuksen tiedoissa oli maininta ”pientä lämpöilyä” tai jokin muu 
vastaava merkintä, tai mikäli kehonlämpö oli mitattuna alle 38,0 celsiusastetta, ei tätä 
laskettu kuumeeksi. 
 
COVID-19-tautiin mahdollisesti liittyviä komplikaatioita ja uusintakäyntejä selvitettiin 
tarkastelemalla tutkimuspotilaiden Uranus-potilastietojärjestelmään tehtyjä 
merkintöjä kolmen kuukauden sisällä positiivisen COVID-19-laboratoriotuloksen 
päivämäärästä. Löydetyistä merkinnöistä eroteltiin selkeästi COVID-19-tautiin 
liittymättömät käynnit, kuten traumojen vuoksi tehdyt käynnit tai muihin asioihin 
liittyvät kontrollikäynnit, ja näitä ei laskettu COVID-19-taudin komplikaatioiksi. 
 
Tiedot tutkimuspotilaiden sairaala- ja tehohoidon tarpeesta ja kestosta perustuvat 
Uranus-potilastietojärjestelmän merkintöihin. Sairaalahoidon tarvetta tutkittiin sekä 
varsinaisen COVID-19-taudin että sen aiheuttamien komplikaatioiden osalta. 
 
Tartunnan lähteiden selvityksen osalta potilaat jaettiin neljään kategoriaan. Kategoriat 
olivat perheen sisältä aikuiselta saadut tartunnat, perheen sisältä toiselta lapselta 
saadut tartunnat, perheen ulkopuolelta aikuiselta saadut tartunnat ja perheen 




Tarkastelujakson aikana, 31.5.2020 mennessä SARS-COV2-infektio todettiin 293 
lapsella. 0-6 -vuotiaita potilaita oli aineistossa 96 (32,8 %), 7-15 -vuotiaita 141 (48,1 %) 
ja 16-17 -vuotiaita 56 (19,1 %). Potilaiden keski-ikä oli 9,6 vuotta (keskihajonta 5,6 
vuotta). Potilaista 134 (45,7 %) oli naisia ja 159 (54,3 %) miehiä. 
 
Kaikista 293 COVID-19-positiivisen tutkimuspotilaan tiedoista tartunnan lähdetieto 
löytyi merkinnöistä 153 potilaalta (52,2 %). Tieto oireisuudesta tai oireettomuudesta 
oli saatavilla 182 potilaalta (62,1 %), kun taas eritelty oiretieto löytyi vastaavasti 172 
potilaalta (58,7 %). Tieto oireiden alkamisajasta oli saatavilla 154 potilaalta (52,6 %).  
 
Eniten COVID-19-tapauksia oli 17-vuotiaiden ikäluokassa, vähiten tapauksia vastaavasti 
4-vuotiaiden ikäluokassa. Ensimmäinen alle 18-vuotiaan laboratoriovarmistettu tapaus 
todettiin 28.2.2020. Uusien tapausten ilmaantuvuus oli suurimmillaan viikolla 17 (20.4. 
– 26.4.2020), jonka jälkeen ilmaantuvuus lähti laskuun. Aikuisten osalta ensimmäinen 
COVID-19-tapaus HUS-alueella todettiin viikolla 7 (10.2. – 16.2.2020) ja ilmaantuvuus 
oli suurimmillaan viikolla 15 (6.4. – 12.4.2020) eli kaksi viikkoa lasten 
ilmaantuvuushuippua ennen. Muilta osin pandemian ensimmäisen aallon 
ilmaantuvuus käyttäytyi pääpiirteissään samankaltaisesti aikuisten ja lasten osalta. [2] 
 
Uusien tapausten viikoittainen ilmaantuvuus on esitetty kuvassa 2. Kuvaan on myös 
lisätty THL:n tartuntatautirekisteristä poimitut HUS-alueen täysi-ikäisten tartunnat 
samalta ajanjaksolta vertailukohteeksi. Täysi-ikäisten tartuntamäärät on saatu 





Kuva 1. Laboratoriovarmistetut COVID-19-tapaukset ikävuosittain eriteltyinä. 
 
 
Kuva 2. COVID-19-tapausten ilmaantuvuus kalenteriviikoittain. Pylväät edustavat lasten 
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27 potilaalla (9,2 %) oli tiedossa oleva perussairaus, joista yleisimmät olivat astma (9 
potilasta) ja tyypin 1 diabetes mellitus (3 potilasta). Kaikki tutkimusaineiston potilaiden 
perussairaudet on ilmoitettu taulukossa 1. 
 
 




Niistä tutkimusaineiston potilaista, joiden oireisuustieto oli saatavilla, oireettomia oli 
16 potilasta (8,8 %). Eniten oireettomia oli 7-15-vuotiaiden ikäryhmässä. 16-17 -




Kuva 3. Oireettomien osuudet eri ikäryhmissä. 
 
Keskimääräinen kesto oireiden alkamisesta diagnoosin saamiseen (positiivinen 
laboratoriotulos) koko tutkimusaineiston potilailla oli 3,8 vuorokautta. Viive oli 
keskimäärin lyhyin 0-6 -vuotiaiden ryhmässä ja vastaavasti pisin 16-17 -vuotiaiden 
ryhmässä. 
 
Pisin viive yksittäisellä potilaalla positiivisen laboratoriotuloksen saamiseen oireiden 
alusta oli 23 vuorokautta. Kyseinen potilas oli kuitenkin käynyt ensimmäistä kertaa 
COVID-testissä jo samana päivänä kuin oireilu alkoi, mutta tällöin tulos oli ollut 







0-6 -vuotiaat 7-15 -vuotiaat 16-17 -vuotiaat
Oireettomat (%)
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Kuva 4. Keskimääräinen kesto oireiden alusta näytteenottoon ikäryhmittäin. 
 
Kaikissa ikäryhmissä selkeästi yleisimmät oireet olivat hengitystieoireet (56,4 %) ja 
kuume (48,3 %). Hengitystieoireita esiintyi 7-15 -vuotiaiden ryhmässä 42/77 potilaalla 
(54,5 %) ja 16-17 -vuotiaiden ryhmässä 15/24 potilaalla (62,5 %), kun kuumetta esiintyi 
näissä ikäryhmissä vastaavasti 33/77 (42,9 %) ja 10/24 potilaalla (41,7 %). 0-6 -
vuotiaiden ryhmässä hengitystieoireita esiintyi yhtä paljon kuin kuumetta, molempia 
oireita esiintyi tässä ikäryhmässä 40/71 potilaalla (56,3 %). 
 
Kolmanneksi eniten oirekuvassa esiintyi päänsärkyä, jonka esiintyvyys 7-17 -vuotiailla 
oli 22,8 %. 7-15 -vuotiaiden ryhmässä päänsärkyä esiintyi 18/77 potilaalla (23,4 %) ja 
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Kuva 5. Yleisimmät oireet 
 
 






























Kuva 7. Kuumeen esiintyminen eri ikäryhmissä. 
 
Lihassärkyä ja haju- tai makuaistin muutoksia esiintyi 7-17 -vuotiailla kumpaakin 11,9 
%:lla potilaista. 7-15 -vuotiaiden ryhmässä lihassärkyä oli 7/77 potilaalla (9,1 %) ja 
haju- tai makuaistin muutoksia esiintyi puolestaan 6/77 potilaalla (7,8 %). 16-17 -
vuotiaiden ryhmässä lihassärkyä esiintyi 5/24 potilaalla (20,8 %), ja haju- tai makuaistin 
muutoksia 6/24 potilaalla (25 %). 
 
Suolisto-oireita esiintyi koko tutkimusaineistossa 8,1 %:lla potilaista. Ikäryhmittäin 
suolisto-oireita oli 0-6 -vuotiaiden ryhmässä 7/71 potilaalla (9,9 %), 7-15 -vuotiaiden 
ryhmässä 5/77 potilaalla (6,5 %) ja 16-17 -vuotiaissa 2/24 potilaalla (8,3 %). 
 
Edellä mainittujen lisäksi yhdellä potilaalla esiintyi kasvojen alueen ihottumaa osana 
COVID-19-taudin oireita. Potilas kuului 0-6 -vuotiaiden ikäryhmään. Toinen 0-6 -
vuotiaiden ryhmään kuuluva potilas sai lisäksi taudin aikana epileptisen kohtauksen. 
Kyseisellä potilaalla oli jo ennestään epilepsiadiagnoosi. Koko tutkimusaineiston 

















Taulukko 2. Oireet ikäryhmittäin. 0-6 -vuotiaiden ikäryhmässä ei tutkittu päänsäryn, 
lihassäryn ja haju- tai makuaistin muutosten esiintymistä. 
 
4.2 Komplikaatiot, sairaalahoidon tarve ja kuolleisuus 
 
36 tutkimusaineiston potilaalla oli potilastietojärjestelmässä vähintään yksi merkintä 
hoitaja- tai lääkärikäynnistä kolmen kuukauden sisällä COVID-19-taudin 
toteamispäivämäärästä. Näistä 19 potilaalla käynnin syy oli selkeästi COVID-19-tautiin 
liittymätön, kuten trauma, perussairauden vuoksi tehty kontrollikäynti tai ennen 
COVID-19-tautia alkaneen oireilun selvittely- tai hoitokäynti. Edellä mainittujen lisäksi 
komplikaatioiksi ei laskettu kontaktia tyypillisten COVID-19-oireiden vuoksi varsinaisen 
taudin aikana (4 kpl). 
 
Mahdollisia COVID-19-taudin komplikaatioita havaittiin potilastietojärjestelmän 
merkinnöistä 13 potilaalla (4,4 % koko tutkimusaineiston potilaista). Näistä yhdeksällä 
(69,2 %) potilaalla esiintyi joko uudestaan alkaneena tai pitkittyneenä COVID-19-
taudille tyypillisiä oireita, kuten kuumetta, vatsakipua ja yskää. Muita 
potilastietojärjestelmään merkittyjä käyntisyitä kolmen kuukauden sisällä COVID-19-
diagnoosista oli välikorvan tulehdus, polven niveltulehdus (potilaalla aiemmin 
diagnosoitu lastenreuma) ja tarkemmin määrittämättömät silmäoireet. Lisäksi yhdellä 
potilaalla todettiin komplikaationa hyperinflammatorinen oireyhtymä. Mahdollisia 
komplikaatioita saaneista potilaista kolmella (23,1 %) oli tiedossa oleva perussairaus 
(hepatoblastooma, lastenreuma, colitis ulcerosa). 
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Potilastietojärjestelmän merkintöjen perusteella sairaalahoidossa oli koko 
tutkimuspotilasaineistosta kolme potilasta (1,0 %). Kenelläkään sairaalahoidossa 
olleista potilaista ei ollut tiedossa olevia perussairauksia. Sairaalahoidossa olleista 
potilaista kaksi oli sairaalahoidossa varsinaisen COVID-19-taudin aikana, kolmas potilas 
joutui sairaalahoitoon taudin aiheuttaman komplikaation (MIS-C) vuoksi noin kuukausi 
varsinaisen COVID-19-taudin sairastamisen jälkeen. Varsinaisen taudin aikana 
sairaalahoidossa olleet potilaat olivat koko seuranta-ajan hyväkuntoisia. Yksikään 
tutkimuspotilas ei menehtynyt COVID-19-tautiin tai sen komplikaatioihin. 
 
Pisin sairaalahoitojakso liittyi hyperinflammatoriseen oireyhtymään ja kesti 14 
vuorokautta, joista kaksi vuorokautta potilas oli tehovalvontaosastolla. Potilas oli 
sairastamisen aikaan 8-vuotias. Potilas tarvitsi hoitojakson aikana lisähappea, mutta 
mekaanisen ventilaation tarvetta ei ollut missään vaiheessa. Oirekuvaan kuului 
alkuvaiheessa korkea kuume sekä ripulia, oksentelua ja vatsakipua. Myöhemmin 
oireisiin tuli mukaan myös ihottumaa, suun limakalvo-oireita, sidekalvojen punoitusta 
ja raajojen turvotusta. Myös keuhkokuvamuutoksia ja sydämen vajaatoiminnan oireita 
ja löydöksiä havainnoitiin. Kaikki oireet ja löydökset normalisoituivat sairaalaseurannan 
aikana. 
 
Kahden muun potilaan sairaalahoitojaksot olivat kumpikin pituudeltaan kaksi päivää. 
Kumpikaan potilaista ei tarvinnut tehohoitoa eikä lisähappea. Potilaista molemmat 
olivat alle 1-vuotiaita.  
 
Toinen osastoseurannassa ollut potilas tuotiin päivystykseen epäselvän kuumeen (38,5 
astetta) vuoksi. Potilas oli tuolloin kahdeksan viikon ikäinen. Potilas jäi 
osastoseurantaan yön yli. Seuraavana päivänä potilas oli kuumeeton ja hyvävointinen. 
Potilas kotiutui ennen COVID-19-testin valmistumista, positiivisen testituloksen 
varmistuessa tulos ilmoitettiin potilaan äidille puhelimitse kotiutumispäivän iltana. 




Toinen COVID-19-taudin aikana sairaalahoidossa ollut potilas tuotiin päivystykseen 11 
päivää positiivisen COVID-19-testituloksen jälkeen. Potilas oli seitsemän kuukauden 
ikäinen. Potilaalla oli ollut tässä vaiheessa yskää jo noin viisi viikkoa. Perheessä myös 
äidillä ja kahdella sisaruksella oli samaan aikaan koronavirustartunta ja äiti oli 
tilanteeseen hyvin uupunut. Lisäksi potilaalla oli ollut aiempi kontakti henkilöön, jolla 
oli todettu myöhemmin hinkuyskä. Potilaasta otettiin uusi COVID-näyte sekä 
hinkuyskänäyte ja potilas otettiin osastoseurantaan lähinnä sosiaalisista syistä äidin 
uupumuksen vuoksi. Seurannassa potilas oli hyvävointinen ja kuumeeton. 
Hinkuyskätestin tulos oli negatiivinen, COVID-19-testin tulos edelleen positiivinen. 
Potilas kotiutui seuraavana päivänä sairaalasta. 
 
4.3 Tartunnan lähteet 
 
Tutkimusaineiston potilaista 153:lta (52,2 %) löytyi potilastietojärjestelmästä maininta 
epäillystä tartunnan lähteestä. Niistä potilaista, joiden epäilty tartunnan lähde oli 
ilmoitettu, valtaosalla (90,2 %) tartunta oli peräisin oman perheen sisältä aikuiselta. 0-
6 -vuotiaiden ryhmässä perheen aikuisilta saatuja tartuntoja oli 54/57 potilaalla (94,7 
%), kun taas vastaavasti 7-15 -vuotiaiden ja 16-17 -vuotiaiden ryhmissä perheen sisältä 
aikuiselta saatuja tartuntoja oli 66/76 (86,8 %) ja 18/20 potilaalla (90,0 %).  
 
Perheen ulkopuolelta aikuiselta saatujen tartuntojen osuus oli 9,2 %. 0-6 -vuotiaiden 
ryhmässä perheen ulkopuolelta aikuiselta tulleita tartuntoja oli 3/57 potilaalla (5,3 %), 
ja vastaavasti 7-15 -vuotiaiden ryhmässä 10/76 potilaalla (13,2 %). 16-17 -vuotiaiden 
ryhmässä perheen ulkopuoliselta aikuiselta saatuja tartuntoja oli 1/20 potilaalla (5,0 
%). 
 
Ainoastaan yksi tartunta (0,6 %), jonka lähde oli tiedossa, oli peräisin toiselta lapselta. 
Tämä tartunta oli 16-17 -vuotiaiden ryhmässä ja tuli tutkimuspotilaalle perheen sisältä 
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Tutkimuksen perusteella oireettomien taudin kantajien osuus oli 8,8 %, kun aiempien 
tutkimusten perusteella oireettomien COVID-19-potilaiden osuus lasten keskuudessa 
on tutkimuksesta riippuen 15-28 % [11-15]. Eri tutkimuksissa todetut oireettomien 
osuudet ovat kuitenkin vahvasti riippuvaisia taudin testaamisen kohdentamisesta: 
esimerkiksi joukkoseulonnoissa oireettomia löytyy lähes varmasti, mutta mikäli 
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HUS-alueella oireettomia henkilöitä ei ole lähtökohtaisesti testattu COVID-19-taudin 
varalta, vaan testaus perustuu nimenomaan COVID-19-taudille sopivien oireiden 
esiintymiseen. Kuitenkin pandemian alkuvaiheessa oireettomiakin testattiin 
esimerkiksi perheessä esiintyneiden tiedettyjen tautitapausten tai koulujen 
joukkoaltistumisten yhteydessä. Koska oireettomia taudin kantajia on hyvin 
todennäköisesti muitakin kuin edellä mainittujen perheen sisäisten tai 
joukkoaltistumisten yhteydessä löydetyt, on todellinen oireettomien taudin kantajien 
osuus todennäköisesti korkeampi kuin tutkimusaineistossa ilmaantunut oireettomien 
osuus. On myös mahdollista, että oireettomien potilaiden kohdalla merkintä 
oireettomuudesta on jätetty tekemättä useammin kuin oire-erittely oireisten 
potilaiden kohdalla, mikä edelleen on voinut vähentää tutkimuksessa löytyneiden 
oireettomien määrää. 
 
Tutkimusaineiston potilaista yhdelläkään ei esiintynyt vakavia oireita varsinaisen 
akuutin COVID-19-taudin aikana, vaan kaikki potilaat sairastivat taudin kohtalaisen 
lievin oirein. Tämä löydös on hyvin linjassa aiemmissa tutkimuksissa esiin tulleiden 
löydösten kanssa ja tukee ajatusta siitä, että lasten COVID-19-tauti on selkeällä 
valtaosalla potilaista lieväoireinen. Myös yleisimmät oireet tutkimuspotilaiden 
keskuudessa vastaavat hyvin aiempia löydöksiä ja tukevat aiempaa käsitystä 
tyypillisestä lasten COVID-19-taudin oirekuvasta. [9-13, 15] 
 
Oireiden esiintyvyyden osalta haju- tai makuaistin muutoksia esiintyi enemmän 16-17 -
vuotiaiden ryhmässä kuin 7-15 vuotiaiden ryhmässä. Muiden oireiden osalta 
tutkimuksessa esiintyneet erot ikäryhmien välillä eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. 
Haju- tai makuaistin muutosten suurempi raportoitu esiintyminen 16-17 -vuotiaiden 
ikäryhmässä voi kuitenkin myös johtua ainakin osittain siitä, että vanhempien lasten 




5.2 Komplikaatiot, sairaalahoidon tarve ja kuolleisuus 
 
Tutkimusaineiston potilaista mahdollisesti COVID-19-taudin aiheuttamia 
komplikaatioita sai 4,4 % tutkimuspotilaista. Enemmän kuin yksittäisinä 
komplikaatioina esiintyi pitkittyneitä tai uudelleen ilmaantuneita COVID-19-taudille 
tyypillisiä oireita, kuten kuumetta, hengitystieoireita ja vatsakipua. Komplikaatiot olivat 
yhtä lukuun ottamatta lieviä eivätkä vaatineet sairaalahoitoa. Komplikaatioita 
saaneiden keskuudessa 23,1 %:lla oli tiedossa oleva perussairaus, kun taas koko 
tutkimusaineiston potilaista 9,2 %:lla oli tiedossa oleva perussairaus. Löydösten 
perusteella perussairauksilla saattaa olla merkitystä komplikaatioiden kehittymisessä, 
mutta lisää tutkimusta tarvitaan tarkempien johtopäätösten tekemiseen. 
 
Tutkimusaineiston potilaista yhdellä esiintyi COVID-19-taudin komplikaationa aiemmin 
kirjallisuudessa tautiin liitetty hyperinflammatorinen oireyhtymä. Potilaalla ei ollut 
tiedossa olevia perussairauksia. Vaikka yhden esiintyneen tapauksen perusteella on 
mahdotonta tehdä johtopäätöksiä sen yleisyydestä, oli tapaus kliiniseltä kuvaltaan ja 
löydöksiensä osalta samankaltainen verrattuna aiempiin tutkimuksiin MIS-C-potilaiden 
oireista ja siltä osin tukee aiempien tutkimusten löydöksiä. [16-18] 
 
Varsinaisen COVID-19-taudin aikana sairaalahoidossa olleet kaksi potilasta olivat 
hyväkuntoisia ja toisella potilaista sairaalahoito perustui lähinnä erotusdiagnostiikkaan 
ja sosiaalisiin tekijöihin, eikä varsinaiseen sairaalahoidon tarpeeseen taudin 
aiheuttaman yleiskunnon heikkenemisen vuoksi. Kummallakaan sairaalahoidossa 
olleista ei ollut tiedossa olevia perussairauksia. Kumpikin potilas oli alle 1-vuotias.  
Sairaalahoitoon joutuneiden potilaiden pienen määrän vuoksi tutkimuksen perusteella 
ei pystytä tekemään laajempia johtopäätöksiä sairaalahoidon tarvetta vaativien 
COVID-19-tartuntojen esiintyvyydestä, mutta tulokset tukevat osaltaan aiempia 
löydöksiä siitä, että COVID-19-tauti on lapsilla suurella osalla potilaista lieväoireinen. 
[9-13, 15] Perussairauksilla ei tutkimuksen perusteella näytä olevan selkeää yhteyttä 
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oireiden voimakkuuden kanssa, mutta tältäkin osin johtopäätösten tekemistä rajoittaa 
otoksen pieni koko. Sairaalahoidossa olleiden potilaiden ikä tukee aiempaa ajatusta 
siitä, että COVID-19-tauti aiheuttaa vakavia oireita keskimäärin useammin alle 1-
vuotiaille lapsille. [11, 15] 
 
5.3 Tartunnan lähteet 
 
Tutkimuspotilailla tiedossa olevat tartunnan lähteet olivat potilastietojärjestelmän 
merkintöjen perusteella yhtä tapausta lukuun ottamatta kaikki aikuisia ja selkeästi 
suurin osa tartunnoista saatiin oman perheen aikuiselta. Tämän perusteella vaikuttaa 
siltä, että tauti leviää lasten keskuudessa selkeästi huonommin kuin aikuispotilaiden 
välittämänä. On kuitenkin epäselvää, miten tartunnan lähde tarkasti on 
tutkimuspotilailla määritetty: jos perheessä on esimerkiksi useampi COVID-19-tautiin 
sairastunut, ei tämän tutkimusten löydösten perusteella selviä, onko tartunta tullut 
kyseiselle potilaalle juuri perheen aikuiselta vai esimerkiksi perheen toiselta COVID-19-
tautiin sairastuneelta lapselta. Tulosten perusteella vaikuttaa kuitenkin siltä, että 
valtaosassa tutkimusaineiston tapauksista tauti on tullut perheeseen alun perin 
aikuisen tuomana. Myöskään koulut ja päiväkodit eivät tulosten perusteella vaikuta 
olevan erityisen merkityksellisiä taudin levittämisessä. Samansuuntaisia tuloksia 
koulujen sulkemisen merkityksestä ja lasten osuudesta taudin leviämisessä on saatu 
myös aiemmista tutkimuksista. [4-6] Lisää tutkimusta kuitenkin tarvitaan 
tartuntaketjujen tarkemmin selvittämiseksi. 
 
5.4 Yleiset huomiot ja tutkimuksen rajoitteet 
 
Tutkimuksen löydökset perustuvat suurelta osin COVID-ensisoittomerkintöihin Uranus-
potilastietojärjestelmässä. Tämän lisäksi osalla potilaista on tautiin liittyen muita 
merkintöjä riippuen siitä, onko potilas tai potilaan omainen ollut taudin vuoksi 
yhteydessä terveydenhuoltoon. Ensisoittojen merkitsemisessä 
potilastietojärjestelmään ei ollut tutkimuksen aineistohaun aikoihin kehittynyt selkeää 
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ja yhdenmukaista protokollaa ja merkinnöissä oli potilaiden välillä jonkin verran 
eroavaisuuksia järjestelmään ilmoitettavien asioiden ja niiden ilmoitustarkkuuden 
osalta. Tämä on kuitenkin otettu huomioon tutkittujen asioiden suhteellisia osuuksia 
laskiessa ja ne potilaat, joiden merkinnöissä ei tutkittua tietoa ole ollut saatavilla, on 
jätetty tämän osion suhteellisten osuuksien laskennan ulkopuolelle. Tietojen 
puuttuminen osalta potilaista saattaa silti jossain määrin vaikuttaa tutkimuksen 
tuloksiin, sillä käytössä on ollut ainoastaan osalla potilaista riittävät tiedot analyysin 
tekemiseen. Vaikutuksen oletetaan kuitenkin olevan melko pieni, sillä tiettyjen tietojen 
poisjättäminen merkinnöistä ei tiettävästi perustu minkään tietyn osa-alueen 
systemaattiseen poisjättämiseen vaan on luonteeltaan satunnaista.  
 
Koska merkinnät perustuvat suurelta osin COVID-ensisoittoihin, ne kuvastavat 
enimmäkseen taudin ensioireita. Mikäli potilas tai potilaan omainen ei ole ollut 
ensisoiton jälkeen yhteydessä terveydenhuoltoon, ei mahdollisia oirekuvan muutoksia 
tai kehittymisiä ole raportoitu potilastietojärjestelmään eivätkä ne sen vuoksi ole 
tämän tutkimuksen puitteissa arvioitavissa. Oireettomiksi oletettujen osalta on myös 
mahdollista, että potilaille on ilmaantunut oireita ensisoiton jälkeen eikä näitä ole 
tämän tutkimuksen puitteissa voitu arvioida. Lisäksi tutkimuksessa käytettiin 
tietolähteenä ainoastaan HUS:n tietokantoja, joten mikäli potilas on ollut taudin vuoksi 
yhteydessä kunnalliseen terveydenhuoltoon, ei tätä tietoa ole ollut saatavilla tämän 
tutkimuksen puitteissa. Edellä mainitut seikat saattavat vaikuttaa osaltaan vääristävästi 
taudin tutkimuksessa havaittuun oirekuvaan sekä lievien komplikaatioiden havaittuun 
esiintyvyyteen. Vakavammissa komplikaatioissa on kuitenkin erittäin todennäköistä, 
että kaikki olennaiset tiedot löytyvä HUS-tietokannoista, sillä näiden tilojen hoito on 
keskittynyt HUS-erikoissairaanhoitoon. 
 
On myös huomattava, että tutkimuksen löydökset kuvastavat ainoastaan pandemian 
alkuvaiheita 31.5.2020 asti. Tutkimuksen aineistohaun suorittamisen jälkeen 
koronaviruksesta on havaittu olevan liikkeellä alkuperäisen virusmuodon lisäksi myös 
erilaisia muunnoksia, joista ainakin kolme ovat laajalle levinneitä ja kliinisesti 
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merkittäviä [19]. Tutkimuksen löydökset kuvastavat siis ns. alkuperäistä SARS-CoV2-
virusta ja sen käyttäytymistä sekä pandemian alkuvaiheen testauskäytäntöjä, ja uusien 
virusmuunnosten ja muuttuneiden testauskäytäntöjen vuoksi nykyiset löydökset voivat 
erota tämän tutkimuksen löydöksistä. Eri muunnosten suhteellisista osuuksista tällä 
hetkellä ei ole tarkkaa tietoa, mutta myös alkuperäistä koronavirusta tiedetään 
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